
 
 

 
 
 

PERSONALKLÄDEN 

Orange County Sheriff's Department anser sin relation med samhället att vara av stor betydelse 
och uppmuntrar alla att uttrycka sina åsikter om prestanda, professionalism och beteende hos 
våra medarbetare. För att uppnå detta mål är det viktigt att alla klagomål mot 
avdelningsdeltagare granskas grundligt. Vi vill veta när vår ser vice behöver förbättras, 
och också att ge ett medel för medlemmar i samhället att meddela oss om klagomål 
mot avdelningsmedlemmar. 

Nedan följer information om hur man gör ett formellt klagomål och svarar på några vanliga 
frågor om våra rutiner. 

I VAD FORM KAN JAG GÖR MIN KLAGA? 

Klagomål accepteras skriftligen och personligen. Vid klagomål, använd den bifogade 
personalklagomålen. Du kan ta formuläret till någon Sheriffs station och / eller skicka 
formuläret till: 

Orange County Sheriff Coroner 

Uppmärksamhet: Enheten för intern undersökning 

PO Box 449 

Santa Ana, CA 92703 

Vem kommer undersöka mitt klagomål? 

1. Klagomål kan hanteras av den ansvariga avdelningschefen eller av vår interna 
utredningsenhet. Klagomål kan göras under normala öppettider och de flesta av våra 
stationer ligger i hela landet . Om detta är opraktiskt, kan du 
ringa interna utredningar enhet på (714) 834-5548. 
2. Efter normala öppettider kan klagomål göras till sheriffens avdelningschef på (71 4) 647-
7000. Avdelningschefen tar information om klagomålet och vidarebefordrar den till lämplig 
uppdelning. 
3. Skriftliga klagomål kommer också att godtas. Vänligen använd den bifogade 
"Personalklagen". Efter mottagandet av det skriftliga klagomålet kan en utredare eller annan 
medlem av avdelningen intervjua dig. 

  

 

  



  

Om jag skriver min klagomål, varför vill du prata med mig? 

Avdelningen vill göra en fullständig utredning av alla uppriktiga 
klagomål. Avdelningsansatte intervjuas också, vilket kan leda till en version av händelser som 
skiljer sig från det som skrivs av en klagande. Rättvisa på båda sidor kräver att berörda parter 
och vittnen också intervjuas i ett försök att fastställa sanningen. Vissa fakta, påminnelser eller 
bevis som inte ursprungligen ansågs av klaganden kan vara avgörande vid fastställandet av 
händelsens fakta. 

VAD KOMMER HÄLJA TILL DEPARTIELLA ANSTÄLLDA? 

Det beror på vad (om något) gjorde arbetstagaren fel. Om åtgärderna var kriminella kommer 
arbetstagaren att vara med som alla andra civila . Om beteende var olämpligt, men inte 
brottsligt kan den anställde vara disciplinerad av Sheriff till den grad motiveras av den enskilda 
situationen.Discipliner kan sträcka sig från reprimanden genom uppsägningar till uppsägning. 

SKA jag informeras om resultatet av undersökningen? 

Ja; Du kommer att få skriftlig korrespondens från avdelningen inom 30 dagar efter det att fallet 
har gjorts (CPC 832.7). 

 

  



  

PERSONALKLAGSFORM 
  

NAMN PÅ KLAGANDE: _______________________________________________________________ 

DATUMRAPPORTERAD: _________________________________________________________________ 

ADRESS: ____________________________________________________________________________ 

TELEFON: ____________________________________________________________________________ 

EMAIL: _______________________________________________________________________________ 

DATUM / TIDSSTID: _______________________________________________________________ 

Plats för händelser: ________________________________________________________________ 

NAMN PÅ INVOLVED ARBETE (S) IF KNOWN: ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

NAMN / ADRESS / TELEFONNUMMER 

AV VITNESS ( E S): _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

SAMMANFATTNING AV 

KLAGAN: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

  



  

SAMMANFATTNING AV KLAGAN 
(FÖRTSATT): __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 



  

Denna form är tillgänglig på något av följande språk: albanska, armeniska, kambodjanska, kinesiska, 

holländska, dari, persiska, franska, hebreiska, hindi, ungerska, ilocano, indonesiska, italienska, japanska, lao, 

koreanska, polska, punjabi, ryska , Spanska, svenska, tagalog, tamil, thailändska, urdu och vietnamesiska. 

Vänligen logga in och datum detta klagomål (eller motsvarande språkversion) och returnera det till 
oss, så vi kan fortsätta med undersökningen. 

Genom att underteckna detta formulär intygar jag att de uttalanden som finns i det är sanna 
och korrekta enligt min bästa kunskap och tro. 

  

  

___________________________________________  _ ________________________ 

Signatur                                                             Datum 

  

  

_________________________________  ___________ 

Namn (skriv ut)                                                                                                                                 

  

PROFESSIONELL STANDARDSDIVISION 
 

 


